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A Hungarostudy 2002 (12 668 szemØly kikØrdezØsØn alapuló, Øletkor, nem Øs terület szerint
orszÆgosan reprezentatív) vizsgÆlatunk eredmØnyei szerint a 18 ØvesnØl idısebb magyar
nØpessØg 25%-a mondta magÆt nem hívınek, 18% nem gyakorolja vallÆsÆt, 27% a maga
módjÆn, 17% egyhÆzÆban ritkÆn Øs 13% egyhÆzÆban rendszeresen vallÆsgyakorló. 1995
óta 6%-al csökkent a nem hívık arÆnya, elsısorban a maguk módjÆn vallÆsgyakorlók arÆ-
nya nıtt jelentısen. 35% szÆmÆra a vallÆs egyÆltalÆn nem fontos, 39% szÆmÆra kissØ Øs 26%
szÆmÆra nagyon fontos. A vallÆsgyakorlÆs Øs a vallÆs fontossÆgÆnak megítØlØse leginkÆbb
az Øletkorral, nemmel, az anyagi helyzettel Øs az iskolÆzottsÆggal Æll kapcsolatban, ezØrt a
vallÆs Øs az egØszsØg összefüggØseinek elemzØsØnØl minden esetben korrigÆltuk az adato-
kat e tØnyezık szerint. A vallÆsgyakorlÆs minden vizsgÆlt vÆltozó esetØben jobb testi Øs
lelki egØszsØggel jÆr együtt (ahol kimutatható volt szignifikÆns kapcsolat). Azok, akik in-
kÆbb gyakoroljÆk vallÆsukat, az orszÆgos Ætlaghoz kØpest 43%-kal kevesebb cigarettÆt szív-
nak el naponta, 42%-kal kevesebb napig voltak betegek az elmœlt Øvben, munkakØpessØ-
gük jelentısen jobb. SzignifikÆnsan magasabb ØrtØkekrıl szÆmoltak be a WHO jóllØt kØr-
dıíve szerint, kevØsbØ depressziósak, kevØsbØ ellensØgesek, ugyanakkor kooperatívabbak,
kevØsbØ jellemzik ıket kÆros Ørzelmi megbirkózÆsi módok, jellemzıbb rÆjuk a problØma-
megoldó konfliktusmegoldÆs, s szignifikÆnsan több tÆrsas tÆmogatÆsról szÆmoltak be szü-
leik Øs munkatÆrsaik rØszØrıl. A vallÆsgyakorlÆs mellett vizsgÆltuk a vallÆs szubjektív fon-
tossÆgÆt is. A vallÆs fontossÆga szignifikÆnsan kevesebb dohÆnyzÆssal, kevesebb tömØny
alkohol fogyasztÆsÆval, magasabb kooperativitÆssal Øs toleranciÆval, valamint adaptívabb
megbirkózÆsi stratØgiÆkkal jÆr együtt. Ugyanakkor azok között, akik szÆmÆra a vallÆs igen
fontos, gyakoribb a depresszió is, s magasabb a munkakØpessØg csökkenØs  ez az össze-
függØs rØszben azt tükrözi, hogy a krónikus betegek szÆmÆra a vallÆs fontosabbÆ vÆlik. A
vallÆs fontossÆga inkÆbb a spirituÆlis dimenzió erıssØgØvel, míg a vallÆsgyakorlÆs a közös-
sØghez tartozÆssal Æll kapcsolatban.
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VALL`SOSS`G ÉS A VALL`S FONTOSS`GA
A MAI MAGYAR T`RSADALOMBAN
A vallÆsossÆg a lelki egØszsØg egyik fontos mutatója: szÆmos vizsgÆlat iga-
zolja a vallÆsossÆg, a vallÆsi közössØghez tartozÆs egØszsØgvØdı szerepØt
(Astrow Øs mtsai 2001; Culliford 2002; Fabrega 2002; Jarvis Øs Northcott
1987; Koenig 2001, 2002; Levin Øs mtsai 1997; Piko Øs Fitzpatrick 2004;
Stawbridge Øs mtsai 1997; Wig 1999). A hit, a vallÆs Øs az orvoslÆs Øvez-
redeken Æt igen szorosan összekapcsolódott. RØszben ennek ellenhatÆ-
sakØnt a mai orvoslÆsban a vilÆgi dogma, vilÆgi hitvallÆs, a secular
credo vÆlt szinte kötelezıvØ, ami nem veszi figyelembe a spiritualitÆs Øs
a kultœra alapvetı szerepØt az emberi egØsz-sØg megırzØsØben. Oman
Øs Thoresen (2003) egyenesen kulturÆlis iatrogenesis-rıl beszØl, amely
az embereket, különöskØppen a szenvedıket az egyik legfontosabb erı-
forrÆsuktól szakítja el azzal, hogy a spiritualitÆs szerepØt tagadja az emberi
szemØlyisØg fejlıdØsØben
Az utóbbi idıben azonban ismØt egyre több figyelem fordul ennek a
hivatalos orvoslÆs Æltal negligÆlt kØrdØskörnek a tudomÆnyos vizsgÆla-
tÆra (Fabrega 2002; Koenig 2001, 2002; Laubmeier Øs mtsai 2004; Staw-
bridge Øs mtsai 1997). ˝gy pØldÆul a WHO ØletminısØg meghatÆrozÆsa a
spiritualitÆs dimenziójÆt is magÆban foglalja (Kuyken Øs Orley 1995). A
World Psychiatric Association honlapjÆn rendkívül izgalmas Øs nyitott
vita indult el Kultœra, spiritualitÆs Øs pszichiÆtria kØrdØskörben (Fabrega
2002). A vitÆban, amelyhez korunk vezetı pszichiÆterei közül többen is
hozzÆszóltak, igen fontos szempontkØnt jelent meg, hogy az ember reduk-
cionista, mechanikus szemlØlete fokozza az orvostudomÆny, különösen
a pszichiÆtria sØrülØkenysØgØt a gyógyszeripar Øs mÆs üzleti Ørdekek be-
folyÆsolÆsÆval szemben.
Igen fontos, hogy a spiritualitÆs, a hit, a vallÆs szerepe ne egyszerßen
mint egyfajta gyógymód tØrjen vissza az orvosi gondolkozÆsba, hanem
az a szemlØlet kapjon œjra polgÆrjogot, hogy az ember nem csupÆn me-
chanikus tÆrgy, biológiai objektum, hanem a szemØlyt kulturÆlis Øs spiri-
tuÆlis teljessØgØben kell lÆtnunk. Többek között ezØrt alapvetı, hogy a
pszichológia, antropológia, etika az orvoskØpzØsben meghatÆrozó sze-
repet jÆtsszon, mint erre az orvoskØpzØs jövıjØvel foglalkozó tanulmÆnyok
rÆmutatnak (Kopp Øs Pikó 2001).
Viktor Frankl (19051997), aki 19461970 között a BØcsi Neuropszi-
chiÆtriai Klinika vezetıje volt, a harmadik bØcsi iskolÆnak nevezett eg-
zisztenciaanalízis Øs logoterÆpiÆs módszer megalapozója, kifejti, hogy
alapvetı emberi szüksØgletek  amelyekben az emberi lØlek leginkÆbb ma-
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gÆra ismer  az Ølet ØrtelmØnek keresØse Øs a lelkiismeretben megnyilvÆ-
nuló erkölcsi döntØs. A pszichoanalízissel Øs a biológiai determinizmus
híveivel szemben Frankl azt Ællítja, hogy a lØlek szabadsÆga, önÆlló lØte-
zØse elsısorban az erkölcsi döntØsekben nyilvÆnul meg. Frankl a mÆso-
dik vilÆghÆborœ idejØn hÆrom Øvig volt különbözı koncentrÆciós tÆborok-
ban, az Æltala kidolgozott emberkØp Øs elmØlet ottani ØlmØnyei alapjÆn
nyerte megerısítØsØt. Míg Freud Øs Maslow szüksØglet elmØlete szerint az
alapvetı szüksØgletek  pØldÆul az ØhsØg  elmossÆk az egyØni különbsØ-
geket, Øs ilyen helyzetekben a kielØgítetlen ösztön uniform megnyilvÆnu-
lÆsai ÆltalÆnossÆ vÆlnak, Frankl sajÆt tapasztalatai alapjÆn az Ællítja, hogy
ennek Øppen az ellenkezıje igaz. A koncentrÆciós tÆborokban Øppen
hogy különbözıek lettek az emberek. A disznók itt leleplezıdtek. De a
szentek is. Épp az ØhsØg leplezte le ıket. (Frankl 1996) A lØlek szabad-
sÆga, erkölcsi önÆllósÆga Øppen a szØlsısØges lØthelyzetekben, krízisek-
ben, sœlyos betegsØgben, haldoklÆsban mutatkozik meg leginkÆbb (Laub-
meier Øs mtsai 2004).
Az orvostudomÆnyban, különöskØppen a pszichiÆtriÆban ma vilÆg-
szerte elıítØletek tapasztalhatóak a vallÆssal, spiritualitÆssal kapcsolat-
ban (Neelman Øs Persaud 1995). EzØrt nagyon fontos, hogy objektív vizs-
gÆlati módszerekkel elemezzük a vallÆsgyakorlÆs, a spiritualitÆs össze-
függØseit a lelki Øs testi egØszsØggel (Sloan Øs mtsai 1999; Levin Øs mtsai
1997).
VALL`SOSS`G ÉS SPIRITUALIT`S
A MAGYAR NÉPESSÉG KÖRÉBEN
A magyar nØpessØg körØben 1988-ban 21 ezer embert, 1995-ben 12 600
embert Øs 2002 elsı fØlØvØben ismØt 12 668 embert kØrdeztünk ki otthoni
interjœ formÆjÆban. A hÆrom Hungarostudy felmØrØs a 18 ØvesnØl idı-
sebb magyar nØpessØget Øletkor, nem Øs terület szerint kØpviselte (Kopp
2003; Kopp Øs Skrabski 2003; Skrabski Øs mtsai 2004).
VizsgÆlatainkban az egØszsØgi Ællapot, az Øletmód szociÆlis Øs pszi-
chológiai összefüggØseit elemeztük  különöskØppen azt, hogy milyen tØ-
nyezık tekinthetıek leginkÆbb egØszsØgvØdınek. 1995-ben Øs 2002-ben
a vallÆsossÆgra vonatkozóan rÆkØrdeztünk arra, hogy a megkØrdezett
hivı-e, ha igen gyakorolja-e vallÆsÆt, ha igen, rendszeresen vagy ritkÆn
egyhÆzÆban, vagy a maga módjÆn, valamint hogy a vÆlaszadó milyen
vallÆsœ. 2002-ben feltettük azt a kØrdØst is, hogy mennyire fontos Øletük-
ben a vallÆs, ami a spiritualitÆs, a transzcendens igØny meglØtØvel kap-
csolatos (Rózsa Øs mtsai 2003; Kopp Øs mtsai, 2000; Kopp 2003).
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A vizsgÆlatok legfontosabb kØrdıívei 2002-ben a következık voltak:
 SzemØlyi adatok
 LakÆs, otthon
 A lakóhely jellemzØse
 Munkahely (iskola)
 HÆztartÆsi adatok
 Szülık adatai
 EgØszsØgi adatok
 Pszichológiai tØnyezık
 Beck depresszió kØrdıív rövidített vÆltozat
 SzorongÆsi skÆla (HAS)
 Rövidített ØletcØl kØrdıív
 Rövidített remØnytelensØg skÆla
 VitÆlis kimerültsØg
 Type-D kØrdıív
 DiszfunkcionÆlis attitßd kØrdıív
 ÉnhatØkonysÆg kØrdıív
 EllensØgessØg kØrdıív, ezen belül a tolerancia
 Anómia skÆla
 EgyüttmßködØs skÆla,
 ÚjdonsÆgkeresØs skÆla
 MegbirkózÆs skÆla rövidített vÆltozata
 TÆrsas tÆmogatottsÆg
 Partnerkapcsolatra vonatkozó kØrdØsek
 EgØszsØgmagatartÆs
 DohÆnyzÆs
 AlkoholfogyasztÆs
 DrogfogyasztÆs
 AlvÆszavarok
 BÆntalmazÆs
 ÖngyilkossÆg
 KözlekedØsi baleset, bírósÆgi eljÆrÆs
 VallÆsossÆg, etnikai hovatartozÆs
 VallÆsgyakorlÆs, vallÆs fontossÆga
 NemzetisØg
 IdımØrleg
 MunkÆval töltött idı
 MunkÆval kapcsolatos ØrtØkek
 Szabadidı eltöltØse
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Az elemzØseket SPSS programrendszer segítsØgØvel, többvÆltozós mód-
szerekkel vØgeztük. A vallÆsgyakorlÆs, illetve a vallÆs fontossÆga szerinti
különbsØgeket bemutató ÆbrÆkon (319. Æbra) minden esetben az Øletkor,
nem Øs iskolÆzottsÆg szerint korrigÆlt ÆtlagØrtØk felelt meg a függıleges
tengelynek, ehhez kØpest a negatív szÆzalØkos eltØrØst a bal oldalon, a
pozitív irÆnyœ szÆzalØkos eltØrØst a jobb oldalon ÆbrÆzoltuk. Minden eset-
ben megadtuk a csoportok közötti eltØrØs szignifikancia szintjØt, a vizs-
gÆlt szemØlyek szÆmÆt, az ANOVA variancia analízis F ØrtØkØt Øs az adott
vÆltozó ÆtlagØrtØkØt a teljes vizsgÆlt mintÆban.
A VALL`SOSS`G RÉTEGJELLEMZÕI
A vallÆsossÆggal kapcsolatos tÆrsadalmi helyzet vÆltozÆsait jól jellemzi,
hogy 1988-ban mØg nem kØrdezhettük meg, hogy ki tartja magÆt vallÆ-
sosnak, hívınek. CsupÆn a MegbirkózÆsi, konfliktusmegoldó kØrdıívben
hagytuk bent azt a kØrdØst, hogy nehØz Ølethelyzetben szokott-e imÆd-
kozni. Ennek alapjÆn azt talÆltuk, hogy míg az Egyesült `llamokban
vØgzett vizsgÆlatok szerint az ima mint konfliktusmegoldÆsi mód az œn.
Dolgok ØrtelmØnek keresØse faktorba tartozott, addig ez a magyar
minta vÆlaszainak elemzØse alapjÆn a SegítsØgkØrØs Øs a Visszahœzó-
dÆs faktorhoz tartozónak bizonyult. Ugyanakkor az ØletcØlokkal Øs a
magasabb tÆrsas tÆmogatottsÆggal együtt az ima mÆr 1988-ban is meg-
jelent a leghatØkonyabb, a nehØz helyzetek œjraØrtØkelØsØt keresı konflik-
tusmegoldÆsi, megbirkózÆsi faktorok kísØrıjekØnt. Ez azt jelezte, hogy a
tÆrsadalom egy jelentıs rØtege szÆmÆra az ima, az ØletcØlok Øs az erıs
tÆrsadalmi kohØzió szorosan összefüggtek. Igen Ørdekes Øs jellemzı, hogy
1988-ban a vÆlaszmegtagadÆs leggyakrabban Øppen az imÆval volt kap-
csolatban (Kopp Øs Skrabski 1995).
1995-ben 31% mondta magÆt nem hivınek, 19% nem gyakorolta val-
lÆsÆt, 18% vÆlaszolta azt, hogy a maga módjÆn vallÆsos, 16% egyhÆzÆ-
ban ritkÆn, 16% pedig egyhÆzÆban rendszeresen gyakorolta vallÆsÆt
(Kopp Øs Skrabski 2000).
2002-ben alacsonyabb volt azok arÆnya, akik nem hívınek mondtÆk
magukat. 25% mondta magÆt nem hívınek, 18% nem gyakorolja vallÆ-
sÆt, 27% a maga módjÆn vallÆsos, 17% egyhÆzÆban ritkÆn, 13% egyhÆ-
zÆban rendszeresen gyakorolja vallÆsÆt. Azok arÆnya emelkedett tehÆt
jelentısen 1995 Øs 2002 között, akik önmagukat a maguk módjÆn vallÆ-
sosnak mondtÆk (1. Æbra).
108 Kopp MÆria   SzØkely AndrÆs  Skrabski `rpÆd
2002-ben feltettük azt a kØrdØst is, hogy mennyire fontos Øletükben a
vallÆs. 35% vÆlaszolta, hogy egyÆltalÆn nem fontos, 39%, hogy kissØ fon-
tos, 20%, hogy nagyon fontos, s 6%, hogy minden cselekedetüket befo-
lyÆsolja (2. Æbra).
A vallÆssal kapcsolatos kØrdØsre magas volt a visszautasítÆsi arÆny mØg
2002-ben is: 6%-os.
Mind a vallÆsgyakorlÆs, mind az, hogy mindennapi Øletvitelünkben
mennyire fontos a vallÆs, a tÆrsadalmi, demogrÆfiai jellemzık közül leg-
szorosabban az Øletkorral függ össze, ezt követi a nemi különbsØg. Érde-
kes módon, ha a jövedelmet is bevesszük az elemzØsbe, az iskolÆzottsÆg
mÆr nem függ össze sem a vallÆsgyakorlÆssal, sem a vallÆs egyØni fon-
tossÆgÆval. A magasabb jövedelmßek tehÆt szignifikÆnsan kevØsbØ val-
lÆsosak, ez inkÆbb igaz a vallÆs fontossÆgÆra, mint a vallÆsgyakorlÆs
módjÆra. TermØszetesen ez csupÆn statisztikai összefüggØs, nyilvÆnva-
lóan sokan vallÆsosak a magas jövedelmß rØtegekben is, de arÆnyukban
kevesebben, mint a szegØnyebbek között. Mivel az Øletkort Øs a nemet is
bevontuk az elemzØsbe, nem csupÆn arról van szó, hogy az idısebbek Øs
a nık szegØnyebbek, de vallÆsosabbak, hanem a rosszabb anyagi helyzet
önmagÆban is magasabb vallÆsossÆggal jÆr együtt. Mivel a jövedelem
szorosan összefügg az iskolÆzottsÆggal, a magasabb iskolÆzottsÆgi rØte-
gekben is szignifikÆnsan alacsonyabb a vallÆsosok arÆnya  ez a tØnyezı
azonban kevØsbØ meghatÆrozó, mint az Øletkor Øs a nem szerepe.
A nem hívık arÆnya a fiatalabbak között magasabb, 35 Øv alatt 35%,
1. Æbra. VallÆsgyakorlÆs a magyar nØpessØg körØben
Nem hívı Nem gyakorolja Maga módjÆn EgyhÆzÆban ritkÆn EgyhÆzÆban
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0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%
35%
1995 2002
109VallÆsossÆg Øs egØszsØg az Ætalakuló tÆrsadalomban
tehÆt 10%-kal magasabb az orszÆgos ÆtlagnÆl. 65 Øv felett mÆr csak a
megkØrdezettek 10% mondta magÆt nem hívınek.
A nık közül 21%, a fØrfiak közül 31% mondta magÆt nem hívınek,
egyhÆzÆban gyakorolja vallÆsÆt a nık 35%-a, a fØrfiak 25%-a. A fØrfiak
44%-Ænak, a nık 27%-Ænak egyÆltalÆn nem fontos a vallÆs, nagyon fon-
tos a nık harmadÆnak (33%-Ænak) Øs a fØrfiak 17%-Ænak.
BÆr iskolÆzottsÆg szerint szignifikÆns különbsØg van az egyes rØtegek
között, ez sokkal kevØsbØ jelentıs faktor, mint a nem Øs a kor. A nem hí-
vık arÆnya mind a felsıfokœ vØgzettsØgßek, mind az ØrettsØgizettek kö-
2. Æbra. A vallÆs fontossÆga (2002)
nem fontos
(35%)
kissØ fontos
(39%)
nagyon
fontos (20%)
minden
cselekedetüket
befolyÆsolja (6%)
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zött 29%, viszont a vallÆsukat egyhÆzban rendszeresen gyakorlók arÆnya
1%-kal magasabb a felsıfokœ vØgzettsØgßek között, mint az orszÆgos
Ætlag. A rendszeres vallÆsgyakorlÆs a szakmunkÆsok között a legritkÆbb,
8%. Mindebbıl nyilvÆnvaló, hogy a mai magyar tÆrsadalom igen jelen-
tıs hÆnyadÆnak, kØtharmadÆnak valamilyen Ørtelemben fontos a vallÆs,
a spiritualitÆs.
A VALL`SGYAKORL`S, A VALL`S FONTOSS`GA
ÉS AZ EGÉSZSÉG ÖSSZEFÜGGÉSEI
ElemzØseinkben minden esetben a kor, a nem Øs az iskolÆzottsÆg szerint
korrigÆltuk az adatokat, ily módon kiküszöböltük azokat a torzítÆsokat,
amelyek abból adódhatnÆnak, hogy a nık, az idısek Øs a szegØnyek kö-
zött magasabb a vallÆsosok arÆnya. Érdekes módon a vallÆsgyakorlÆs Øs
a vallÆs fontossÆgÆnak megítØlØse sok esetben mÆs Øs mÆs egØszsØgi mu-
tatókra hatnak  az elsı esetben valószínßleg fontosabb szerepe van a
közössØghez tartozÆsnak, míg a mÆsodik esetben a lelki, belsı igØny ha-
tÆsÆt vizsgÆlhatjuk.
ElöljÆróban Ørdemes kiemelni, hogy a vallÆsgyakorlÆs mind az egØsz-
sØgi Ællapot, mind a lelki egØszsØg minden vizsgÆlt vÆltozója tekintetØben
egØszsØgvØdınek bizonyult, vagy nem Ællt szignifikÆns kapcsolatban egyes
egØszsØgi mutatókkal  tehÆt egyetlen esetben sem tekinthetı rizikófak-
tornak. Ugyanez mÆr nem ennyire egyØrtelmß a vallÆs szubjektív fontos-
sÆgÆval kapcsolatban  nØhÆny esetben a rossz egØszsØgi Øs hangulati Æl-
lapot Øs a vallÆs szubjektív fontossÆga között pozitív kapcsolatot talÆltunk.
Az ÆltalÆnos egØszsØgi mutatók közül a munkakØpessØg csökkenØs szub-
jektív megítØlØse Øs a vallÆsgyakorlÆs között szignifikÆns negatív összefüg-
gØst talÆltunk. Az utóbbi Øvekben szÆmos vizsgÆlat kimutatta, hogy az
egØszsØgi Ællapot önbecslØse a halÆlozÆsi kockÆzat igen megbízható elı-
rejelzıje (Idler Øs Benyamini 1997). Ebbıl a szempontból a vallÆsgyakor-
lÆs szignifikÆns vØdıfaktor: Øletkortól, nemtıl Øs iskolÆzottsÆgtól függet-
lenül munkakØpesebbnek mondtÆk magukat azok, akik vallÆsukat gya-
koroljÆk, mint akik nem. Az utóbbi Øvben betegsØg miatt kiesett munkanapok
szÆma (amennyiben az adatokat az Øletkor, vØgzettsØg Øs nem szerint
korrigÆltuk) az Ætlaghoz kØpest 42%-kal alacsonyabb a vallÆsukat rend-
szeresen gyakorlók között, míg a maguk módjÆn vallÆsgyakorlók között
volt a legmagasabb. A munkakØpessØg csökkenØs szubjektív becslØse szin-
tØn szignifikÆnsan alacsonyabb volt a vallÆsgyakorlók, Øs legmagasabb a
maguk módjÆn vallÆsosak között (3/a Øs b Æbra). Az egyes megbetegedØsek-
re vonatkozóan nem volt kimutatható összefüggØs a vallÆsgyakorlÆs Øs a
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megbetegedØsek gyakorisÆga között. Ebben valószínßleg az jÆtszik sze-
repet, hogy a krónikus betegsØg diagnózisa utÆn megnı a vallÆsos igØny,
tehÆt a diagnosztizÆlt daganatos, szív- Øs Ørrendszeri betegek közül töb-
ben gyakoroljÆk vallÆsukat, így ez ellensœlyozhatja a vallÆsossÆg vØdı
szerepØt a mØg nem betegek között  de a kØrdØs eldöntØsØre csak köve-
tØses vizsgÆlatok alapjÆn lehetne egyØrtelmß vÆlaszt adni (Laubmeier Øs
mtsai 2004). Mivel a jelenleg befejezett orszÆgos reprezentatív felmØrØ-
sünk sorÆn a megkØrdezettek 60%-a hozzÆjÆrult ahhoz, hogy kövessük
egØszsØgi Ællapotuk vÆltozÆsait, ezØrt mintegy öt Øv mœlva egyØrtelmßen
megÆllapítható lesz, hogy a magyar nØpessØg körØben a vallÆsossÆg vØdı-
faktor-e a krónikus megbetegedØsek kialakulÆsa szempontjÆból.
3/a Æbra. 2001-ben betegsØg miatt kiesett napok különbsØgei a vallÆsgyakorlÆs módja
szerint a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem, Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,000; N: 11 168; F: 9,513; `tlag: 20,1)
3/b Æbra. A munkakØpessØg csökkenØs különbsØgei a vallÆsgyakorlÆs módja szerint a
Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,000; N: 12 075; F: 6,200; `tlag: 0,9)
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A lelki egØszsØg tekintetØben a vallÆsgyakorlÆs igen szignifikÆns kapcso-
latban Æll a depresszió, a szorongÆs, a remØnytelensØg, ellensØgessØg ala-
csonyabb fokÆval, valamint a WHO jóllØt kØrdıív pontszÆmainak Øs a
kooperativitÆsnak a magasabb ØrtØkeivel (4. Øs 5. Æbra). A depresszió
pontszÆm a maguk módjÆn vallÆsos csoportban volt a legmagasabb Øs a
WHO jóllØt kØrdıív pontszÆmai közöttük voltak a legalacsonyabbak. A
kooperativitÆs tekintetØben a legalacsonyabb ØrtØkeket a nem hívık cso-
portjÆban talÆltuk (6. Øs 7. Æbra).
Ugyanakkor a depressziós Øs a szorongÆsos tünetegyüttes szignifikÆn-
san gyakoribb azok között, akiknek mindennapi ØletvitelØben fontos a
vallÆs (8. Æbra). Ezt a jelensØget, amelyet többen leírtak mÆs vizsgÆlatok
4. Æbra. A Beck depresszió skÆla különbsØgei a vallÆsgyakorlÆs módja szerint
a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem, Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,000; N: 11 881; F: 13,112; `tlag: 7,9)
5. Æbra. A WHO jóllØti kØrdıív különbsØgei a vallÆsgyakorlÆs módja szerint
a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem, Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,000; N: 12 115; F: 13,785; `tlag: 7,7)
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sorÆn is, fontos tovÆbb vizsgÆlni. Valószínßleg a lelkileg sØrülØkenyebb
emberek közül többen Ørzik, hogy szüksØgük van a spiritualitÆsra, de az
is lehetsØges, hogy a lelkileg ØrzØkenyebb, kifinomultabb emberek inkÆbb
Ølnek Æt krónikus stresszÆllapotot a mai, Ætalakuló, versengı, gyakran
ember embernek farkasa tÆrsadalomban. Erre mutat, hogy a koopera-
tivitÆs, a nagyobb tolerancia, az egysØges vilÆgkØp (sense of coherence)
szignifikÆnsan gyakoribb azok között, akiknek mindennapi ØletvitelØben
fontos a vallÆs (9. Øs 10. Æbra) (Skrabski Øs mtsai 2004).
Mind a vallÆsgyakorlÆs, mind a vallÆs fontossÆga igen jelentıs vØdıfak-
tor az önkÆrosító magatartÆsformÆkkal kapcsolatban. A dohÆnyzÆs Øs a tömØny
alkoholfogyasztÆs lØnyegesen ritkÆbb azok között, akik vallÆsukat gyako-
6. Æbra. Az ellensØgessØg különbsØgei a vallÆsgyakorlÆs módja szerint
a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem, Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,000; N: 11 359; F: 10,728; `tlag: 3,7)
7. Æbra. A kooperativitÆs különbsØgei a vallÆsgyakorlÆs módja szerint
a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem, Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,000; N: 11 682; F: 13,513; `tlag: 14,4)
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8. Æbra. A Beck depresszió skÆla különbsØgei a vallÆs fontossÆga szerint
a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem, Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,001; N: 11 751; F: 5,483; `tlag: 7,9)
9. Æbra. A kooperativitÆs különbsØgei a vallÆs fontossÆga szerint
a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem, Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,000; N: 11 552; F: 19,362; `tlag: 14,4)
10. Æbra. A tolerancia különbsØgei a vallÆs fontossÆga szerint
a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem Øs Øletkor szerint
(Sig 0,018; N: 11 849; F: 3,364; `tlag: 2,33)
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roljÆk, illetve akiknek fontos a vallÆs. Ebben a tekintetben nincs különbsØg
a nem hívık Øs a maguk módjÆn vallÆsgyakorlók között (1. tÆblÆzat).
A teljes nØpessØg körØben a fØrfiak közel 35%-a, a nık 23%-a mondta
azt, hogy jelenleg is dohÆnyzik. A fiatalabbak között ez az arÆny mØg
magasabb: a 1844 Øves korosztÆlyban a fØrfiak 40%-a, a nık 30%-a, a
45-64 Øves korosztÆlyban a fØrfiak 36%-a, a nık 26%-a dohÆnyzik. Az
egyhÆzukban vallÆsukat rendszeresen gyakorlók között ezek az arÆnyok
a következık: a 1844 Øves fØrfiak 16%-a, a nık 15%-a, a 4564 Øves kor-
osztÆlyban a fØrfiak 19%-a, a nık 11%-a dohÆnyzik. TehÆt a 44 ØvnØl
fiatalabb fØrfiak között a nem hívık 2,6-szor, a vallÆsukat nem gyakor-
lók 2,8-szor nagyobb arÆnyban dohÆnyoznak. Külön Ørdekes, hogy a
rendszeresen vallÆst gyakorló fiatalok között nem különbözik a dohÆny-
zók arÆnya fØrfiak Øs nık között. A dohÆnyzÆs szempontjÆból a nem
hívık, a nem vallÆsgyakorlók Øs a maguk módjÆn vallÆsgyakorlók között
alig van különbsØg, a ritkÆn egyhÆzukban vallÆsgyakorlóknÆl mÆr lØnye-
gesen jobbak az arÆnyok Øs kiemelkedıen jók a rendszeresen vallÆsukat
gyakorlók között (1. tÆblÆzat).
A rendszeresen vallÆsukat gyakorlók naponta 43%-kal kevesebb ciga-
rettÆt szívnak el, mint az orszÆgos Ætlag, a nem hívık 10%-kal többet.
Ennek hÆtterØben a leglØnyegesebb tØnyezı, hogy a megbirkózÆsi (coping)
stratØgiÆk közül az, hogy nehØz Ølethelyzetben evØssel, ivÆssal vezeti le a
feszültsØgØt, illetve az œgynevezett Ørzelmi, nem adaptív konfliktusmeg-
oldÆsi módok szignifikÆnsan gyakoribbak mind a nem hívık között, mind
azok között, akiknek nem fontos Øletvitelükben a vallÆs (1115. Æbra). A
vallÆsossÆg tehÆt igen jelentısen csökkenti a legnagyobb nØpegØszsØgügyi
jelentısØgß megbetegedØsek  a szív-Ørrendszeri megbetegedØsek, daga-
natos betegsØgek  legfontosabb ØletvezetØsi rizikófaktorait, a dohÆnyzÆs
Øs kóros alkoholfogyasztÆs Øs az ezek hÆtterØben Ælló nem adaptív meg-
küzdØsi stratØgiÆk gyakorisÆgÆt. A tömØny alkoholfogyasztÆs mennyisØge
csak a vallÆsukat fontosnak tartók között volt szignifikÆnsan alacsonyabb,
1. tÆblÆzat. DohÆnyosok arÆnya a vallÆsgyakorlÆs szerint (34,7% fØrfi, 22,9% nı)
1844 Øves fØrfi 1844 Øves nı 4564 Øves fØrfi 4564 Øves nı
Nem hívı 41% 33% 41% 37%
Nem gyakorolja 45% 36% 33% 29%
Maga módjÆn 41% 33% 10% 27%
RitkÆn 36% 24% 32% 24%
egyhÆzÆban
Rendszeresen 16% 15% 19% 11%
egyhÆzÆban
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13. Æbra. A tömØny alkoholfogyasztÆs  különbsØgei a vallÆs fontossÆga szerint
a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem Øs Øletkor szerint
(Sig 0,000; N: 10 708; F: 6,077; `tlag: 0,4 dl)
12. Æbra. A napi cigarettaszÆm különbsØgei a vallÆs fontossÆga szerint
a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem, Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,000; N: 5 913; F: 35,213; `tlag: 10,0)
11. Æbra. A napi cigarettaszÆm különbsØgei a vallÆsgyakorlÆs módja szerint
a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem, Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,000; N: 5 979; F: 37,662; `tlag: 10,0)
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a vallÆsgyakorlÆs szerint nem talÆltunk különbsØget. Érdekes módon az
Øletkor, nem Øs iskolÆzottsÆg szerinti korrekció utÆn a drogfogyasztÆs Øs
a vallÆsossÆg jellemzıi között sem talÆltunk szignifikÆns kapcsolatot a
teljes mintÆban, bÆr mÆs vizsgÆlatok kimutattak ilyen összefüggØst (Piko
Øs Fritzpatrick 2004). Ha nemek szerint nem korrigÆljuk az adatokat,
akkor a vallÆsossÆg Øs az alacsony drogfogyasztÆs között szoros az össze-
függØs, ez azonban annak a következmØnye, hogy a fiatal nık vallÆsosab-
bak Øs a drogfogyasztÆs közöttük lØnyegesen alacsonyabb (Lajtai Øs mtsai
in press).
A megbirkózÆsi (coping) faktorok közül a problØmaorientÆlt konfliktus-
megoldÆsi módok, ezen belül különösen a kognitív ÆthangolÆs, Ætstruk-
15. Æbra. EvØs, ivÆs nehØz helyzetben (mint megbirkózÆsi stratØgia) különbsØgei
a vallÆs fontossÆga szerint a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem,
Øletkor Øs vØgzettsØg szerint (Sig 0,000; N: 11 215; F: 19,381; `tlag: 0,6)
14. Æbra. EvØs, ivÆs nehØz helyzetben (mint megbirkózÆsi stratØgia) különbsØgei
a vallÆsgyakorlÆs módja szerint a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem,
Øletkor Øs vØgzettsØg szerint (Sig 0,000; N: 11 330; F: 25,971; `tlag: 0,6)
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turÆlÆs kØszsØge  az, hogy nehØz helyzetbıl mÆs emberkØnt kerülök ki,
jó Ørtelemben vØve, valamint az, hogy igyekeztem a dolgot a mÆsik
szemØly szempontjÆból nØzni  szintØn szorosan összefügg a vallÆsgya-
korlÆssal.
A T`RSAS T`MOGAT`S,
A T`RSADALMI KOHÉZIÓ ÉS A T`RSADALMI TÕKE
ÖSSZEFÜGGÉSE A VALL`SOSS`GGAL
A vallÆsgyakorlÆs kiemelten fontos vØdıfaktor a tÆrsas tÆmogatÆs, a tÆr-
sadalmi kohØzió erıssØge szempontjÆból. SzÆmos vizsgÆlat bizonyította,
hogy a tÆrsas tÆmogatÆs  vagyis az, hogy nehØz Ølethelyzetben mennyi-
re szÆmíthatunk segítsØgre  igen jelentıs egØszsØgügyi Øs lelki vØdı tØ-
nyezı. Ebben a tekintetben a vallÆsgyakorlÆs fontos vØdıfaktor, illetve a
tÆmogató, meleg csalÆd lØgkörØben valószínßleg többen maradnak vagy
vÆlnak vallÆsossÆ. Azok, akik vallÆsukat gyakoroljÆk, szignifikÆnsan in-
kÆbb szÆmíthatnak vagy szÆmíthattak szüleikre nehØz Ølethelyzetben,
ami feltehetıen inkÆbb a vallÆsossÆg megırzØsØben fontos tØnyezı. Azon-
ban a vallÆsgyakorlÆs módja szoros kapcsolatban Æll azzal is, hogy a meg-
kØrdezettek mennyire Ørzik œgy, hogy nehØz Ølethelyzetben munkatÆr-
sakra, vagy egy egyesületre szÆmíthatnak Øs sokkal többen tagjai egye-
sületnek, polgÆri csoportnak. A tÆrsas tÆmogatÆs összpontszÆma szintØn
lØnyegesen magasabb közöttük (1619. Æbra). Ugyanakkor magasabb az
œn. tÆrsadalmi kohØzió mØrtØke, amelyet a szomszØdsÆgi kapcsolatok
erıssØgØvel mØrünk, miközben alacsonyabb az anómia, az ØrtØkvesztØs
mØrtØke (Kopp Øs Skrabski 2002; Skrabski Øs mtsai 2004).
16. Æbra. Érzelemközpontœ megbirkózÆs különbsØgei a vallÆsgyakorlÆs módja szerint
a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem, Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,000; N: 11 096; F: 8,972; `tlag: 3,3)
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17. Æbra. ProblØmaközpontœ megbirkózÆs különbsØgei a vallÆs fontossÆga szerint
a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem, Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,000; N: 10 616; F: 39,291; `tlag: 8,3)
18. Æbra. NehØz helyzetben szülıre szÆmíthat. KülönbsØgek a vallÆsgyakorlÆs módja
szerint a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva Øletkor Øs vØgzettsØg szerint
(Sig 0,000; N: 9 810; F: 5,454; `tlag: 1,7)
19. Æbra. NehØz helyzetben munkatÆrsra szÆmíthat. KülönbsØgek a vallÆsgyakorlÆs
módja szerint a Hungarostudy 2002 alapjÆn, korrigÆlva nem,
Øletkor Øs vØgzettsØg szerint (Sig 0,000; N: 10 378; F: 6,903; `tlag: 1,2)
120 Kopp MÆria   SzØkely AndrÆs  Skrabski `rpÆd
A vallÆsgyakorlÆs tehÆt igen jelentıs vØdıfaktor az ellensØgessØg Øs a
bizalmatlansÆg csökkentØsØben, tehÆt az œn. tÆrsadalmi tıke erısítØsØ-
nek fontos összetevıje.
Andorka Rudolf mÆr az 1980-as Øvek közepØtıl a tÆrsadalmi tıke
csökkenØsØvel, az œgynevezett anómiÆs lelkiÆllapot terjedØsØvel magya-
rÆzta a hazai egØszsØgi Øs demogrÆfiai mutatók rosszabbodÆsÆt (Andorka
1994). Az emberi magatartÆs torzulÆsai a modern tÆrsadalomban szoci-
ológiai Ørtelemben a Durkheim Æltal leírt anómiÆs, gyökØrtelen lelkiÆlla-
pot ÆltalÆnossÆ vÆlÆsÆból erednek. Mindez a közös erkölcsi elvek felrœ-
gÆsÆt, az ember embernek farkasa Ællapotot Øs a szemØlyes kapcsola-
tok fogyasztÆsi cikkØ vÆlÆsÆt jelenti.
Hogyan hatÆrozzuk meg a tÆrsadalmi tıkØt? Robert Putnam (1993) a
következıkØppen hatÆrozza meg ennek nØgy legfontosabb összetevıjØt:
 szoros tÆrsadalmi hÆló,
 polgÆri rØszvØtel, a polgÆri szervezetek erıssØge,
 helyi, közössØgi azonossÆgtudat, szolidaritÆs Øs egyenlısØgtudat a
többiekkel a tÆvlati cØlok ØrdekØben, a lemaradók segítØse,
 bizalom, kölcsönössØg Øs tÆrsas tÆmogatÆs.
Putnam 1993-ban megjelent, Making democracy work címß könyve igazi
ÆttörØst hozott. A szerzı azt elemezte benne, miØrt van az olasz tarto-
mÆnyok között óriÆsi különbsØg abban, hogy egy bizonyos pØnzmennyi-
sØgbıl milyen ØletminısØget tudnak teremteni a tartomÆny lakói szÆmÆra.
Az Øszakolasz tartomÆnyokban sokkal jobb a helyzet ebbıl a szempont-
ból, mint DØl-OlaszorszÆgban. Az Øszaki rØszeken ugyanis kimutathatóan
erısebb a tÆrsadalmi tıke, a bizalom Øs a kölcsönössØg, s a civil szerveze-
tek aktívabban vesznek rØszt a tÆrsadalom ØletØben. E tØnyezık nemcsak
a lelki egØszsØgnek Øs a kiegyensœlyozottsÆgnak, hanem a demokrÆcia
mßködtetØsØnek is az alapjai, s hiÆnyuk kimutatható anyagi, gazdasÆgi
Øs egØszsØgi veszØlyeztetettsØggel jÆr. Ebbıl a szempontból a valódi, de-
mokratikusan mßködı civil szervezetek szerepe a legfontosabb, amelyek
nemhogy gyengítik az Ællam mßködØsØt, hanem inkÆbb azt az erıt ad-
jÆk, amely az Ællam mellett egyedül kØpes szembeszegülni a modern vi-
lÆg, a globalizÆció fogyasztói kØnyszerØvel, s hatØkonyan kØpviselni a
fejlıdØs valódi cØljait (Kopp Øs mtsai 1998; Skrabski Øs Kopp 1999; Skrabski
Øs mtsai 2003, 2004).
A talÆn legismertebb mai epidemiológiai munkacsoport vezetıje, Michel
Marmot (1976, 1989) londoni professzor vizsgÆlatai szerint az Egyesült
`llamokban Ølı japÆn fØrfiak közül azok, akik nagyon erısek nemzeti
identitÆsukban, akik Øletük sorÆn kifejezik a közössØghez tartozÆst, akik
tartjÆk a szokÆsokat, azok ötvenØves kor alatt ötször, ötvenØves kor felett
pedig hÆromszor ritkÆbban kaptak szívinfarktust, mint azok a japÆnok,
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akik modernizÆlódott, amerikanizÆlódott Øletmódot folytatnak. A közös-
sØggel való azonosulÆsnak tehÆt biológiailag kimutatható egØszsØgvØdı
hatÆsa van.
Ugyanezt bizonyította Ichiro Kawachi, a Harvard Egyetem tanÆra is.
Kimutatta, hogy azokban az amerikai Ællamokban, ahol az emberek ke-
vØsbØ bíznak egymÆsban, kevØsbØ aktívak a civil szervezetekben, tehÆt
ahol kevesebb a tÆrsadalmi tıke, ott a halÆlozÆsi arÆny jóval nagyobb, s
gyakoribb a bßnesetek Øs az abortuszok szÆma is (Kawachi Øs Berkman
2000; Kawachi Øs Kennedy 1997; Kawachi Øs mtsai 1997).
A VALL`S SZUBJEKT˝V JELENTÕSÉGÉNEK
ÖSSZEFÜGGÉSEI A TOLERANCI`VAL ÉS AZ
EGYSÉGES VIL`GKÉPPEL
Míg az eddig elemzett mutatók esetØben inkÆbb a vallÆsgyakorlÆs módja
volt jelentıs vØdıfaktor, tovÆbbi igen jelentıs tØnyezık viszont inkÆbb
azzal mutatnak kapcsolatot, hogy milyen fontos Øletvitelünkben a val-
lÆs. Ezek közül a legfontosabb, hogy akiket ez jellemez, szignifikÆnsan
tolerÆnsabbak Øs kooperatívabbak, mint akiknek a vallÆs nem fontos. Vizs-
gÆlatunkban a toleranciÆra vonatkozó kØrdØs így szól: `ltalÆban olyan-
nak fogadom el az embereket, amilyenek  mØg ha nagyon különböznek
is tılem.
A vallÆs fontossÆgÆnak megítØlØse esetØn valódi, belsı spiritualitÆsról
van szó, ami különbözik a vallÆsgyakorlÆs módjÆtól, amely sokkal inkÆbb
jelent tÆrsadalmi beÆgyazottsÆgot. A vallÆsi intolerancia szÆmos pØldÆ-
jÆt lÆtjuk a vilÆgban ma is, ami Øppen ellentØte a valódi spiritualitÆsnak.
A vallÆsgyakorlÆs módja Øs a tolerancia között nem talÆltunk szignifikÆns
kapcsolatot, sem pozitív, sem negatív irÆnyban.
VÆrható eredmØny, hogy az Antonovsky (1987) Æltal leírt Sense of Co-
herence skÆla Øs a vallÆs fontossÆga a mindennapi Øletvitelben igen szo-
ros kapcsolatban Æll egymÆssal. A Sense of Coherence  egysØges vilÆg-
kØpnek fordíthatnÆnk  egØszsØgvØdı szerepØt szÆmos vizsgÆlat igazol-
ta, ma ennek elemzØse a nØpegØszsØgügy egyik központi kØrdØsköre. A
Sense of Coherence összpontszÆm szignifikÆnsan magasabb azok között,
akik szÆmÆra fontos mindennapi Øletvitelükben a vallÆs (Skrabski Øs mtsai
2004).
A mai fogyasztói tÆrsadalom azt sugallja, hogy ha van pØnzünk, azaz
anyagi tıkØnk, akkor mindent el tudunk Ørni. MØrhetetlenül leegyszerß-
sített vilÆgkØp ez, amelynek az a lØnyege, hogy az ember ØrtØkØt anyagi
lehetısØgei szabjÆk meg. A modern, fogyasztói vilÆg vÆlsÆgÆnak központi
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jellemzıje ez a beÆllítottsÆg, amely a pØnztıke mindenhatósÆgÆt sulykol-
ja, elsısorban a tØvØcsatornÆk, a reklÆmok Øs a nagyÆruhÆzak fogyasztói
szentØlyei rØvØn. A pØnztıke fı jellemzıje, hogy ha elosztjÆk, mindenki-
nek kevesebb jut belıle, mint ha egyvalaki kaparintja meg. Ezzel szem-
ben œjra meg œjra felismerjük, hogy a tıkØnek vannak olyan formÆi is,
amelyeket nem kell erıszakkal vagy manipulÆcióval elvennünk egymÆs-
tól, mert mindenki annÆl gazdagabbÆ vÆlik, minØl többet ad belıle mÆ-
soknak. ÉvszÆzadokon Æt az emberisØg közös bölcsessØgØnek alapja volt
ez a szemlØlet, a mai tÆrsadalomtudomÆny azonban csak az utóbbi Øvti-
zedekben fedezi fel Øs fogalmazza œjra a tÆrsadalmi fejlıdØs alapelveit.
Fontos fordulatról van szó: olyan alapkØrdØsekre kell vÆlaszt keresnie az
ezredforduló tÆrsadalmÆnak, mint hogy mi a valódi fejlıdØs, s mi a cØlja.
A 2001. Øvi közgazdasÆgi Nobel-díj egyik nyertese, George Akerlof
elmØlete olyan szociológiai, szociÆlpszichiÆtriai Øs magatartÆstudomÆnyi
kategóriÆkat emelt Æt a közgazdasÆgtanba, mint az identitÆs, a norma Øs
az ØrtØkek. Az Æltala felvÆzolt modell szerint meghatÆrozó gazdasÆgi-
tÆrsadalmi tØnyezı az, hogy az emberek mikØpp Ølik Æt sajÆt helyüket,
szerepüket a tÆrsadalomban, mennyire van önazonossÆguk, milyen kö-
zös ØrtØkeket fogadnak el, s melyek azok a tÆrsadalmi rØtegek, amelyek-
ben ezek a folyamatok sØrülnek.
Fukuyama, az egyik legismertebb tÆrsadalomtudós A bizalom, a pros-
peritÆs alapja címß könyvØben azt elemzi, hogy az amerikai tÆrsadalom
fejlettsØgØnek alapja nem a verseny, hanem a bizalom, vagyis a tÆrsadal-
mi tıke (Fukuyama 1995). Ha egy üzleti tÆrgyalÆson valaki ígØretet tesz,
partnere feltØtlenül megbízhat annak betartÆsÆban. A mai amerikai vÆl-
sÆgjelensØgek egyik fı oka Øppen az, hogy nagymØrtØkben csökkent ez a
megbízhatósÆg. Vannak olyan erıforrÆsok a tÆrsadalomban, amelyek
egymagukban nem anyagi termØszetßek, de anyagi erıvØ is vÆlhatnak.
HazÆnkban ennek az egyik legnyilvÆnvalóbb pØldÆja a MÆltai Szere-
tetszolgÆlat mßködØse. Ha csupÆn anyagi erıvel akarjuk megoldani az
idısek, menekültek, hajlØktalanok problØmÆit, ez hihetetlen összeget
emØszt fel, rÆadÆsul nem is Ørünk el valódi eredmØnyt, mert a szeretetet,
az igazi odafordulÆst nem lehet megvÆsÆrolni. Az önkØntes segítØsen
alapuló összefogÆs a tÆrsadalmi tıke legszebb megnyilvÆnulÆsa. VizsgÆ-
lataink eredmØnyeibıl egyØrtelmßen kiderül, hogy a tÆrsadalmi tıke, sıt
az œn. emberi tıke, amelynek legfontosabb összetevıje az egØszsØg, igen
szorosan összefüggnek a vallÆsossÆggal.
A tÆrsadalomtudósok nem szoktÆk megemlíteni a kegyelmi tıkØt, va-
gyis azt a többletet, amelyet a spiritualitÆs, a transzcendens igØny Øs be-
ÆllítottsÆg nyœjt a tÆrsadalomnak. Kentenich József, a schönstatti csalÆd-
mozgalom alapítója mÆr a XX. szÆzad elsı felØben hangsœlyozta, hogy
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mozgalmÆnak fı cØlja a kegyelmi tıke gyarapítÆsa a tÆrsadalomban.
Kentenichet a hitleri NØmetorszÆgban 194145-ben Dachauba deportÆl-
tÆk, majd a katolikus egyhÆz tizennØgy Øvre AmerikÆba küldte szÆmßze-
tØsbe. Ennek ellenØre mozgalma fennmaradt Øs megerısödött, s ma mÆr
hazÆnkban is tevØkenykedik (CsermÆk 2001).
Igen fontos, hogy a fØl ØvszÆzados erıszakos elhallgattatÆs utÆn vØgre
tudomÆnyos módszerekkel is vizsgÆljuk, hogy mit jelent azt egyØn, a kö-
zössØg Øs a tÆrsadalom egØszsØge szempontjÆból a vallÆs, a spiritualitÆs.
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RELIGION AND HEALTH IN A CHANGING SOCIETY
In the Hungarostudy 2002 12.668 people were interviewed in their homes, they repre-
sented the Hungarian population above 18 years according to age, gender and subregions.
In the population above 18 years 25% are non-believers, 18% do not practice their religion,
27% are religious in their own way, 17% rarely and 13% regularly practice their religion.
Since 1995 the percentage of non-believers decreased by 6%, and there was a considerable
increase in the rate of people who regard themselves religious in their own way. The reli-
gion is not at all important for 35%, it is slightly important for 39% and it is very important
for 26%. Both the religious involvement and the importance of religion was most closely
connected to age, gender, income and education, therefore we had to correct the data ac-
cording to these parameters to analyse the interactions between religion and health. Reli-
gious practice was in each case closely connected with better mental and physical health (in
those cases where there was a significant connection). Those people who practice religion
regularly smoke less cigarettes per day with 43%, had 42% less sickness days ill in the last
year and their working ability is significantly higher. They showed higher well-being ac-
cording to the WHO wellbeing score, they are less depressive, less hostile, more coopera-
tive, they can be characterized with less emotional ways of coping and more problem-fo-
cused coping and they have more social support from parents and co-workers. The subjec-
tive importance of religion was connected with less smoking, less spirit consumption, with
higher cooperativity and tolerance and with more adaptive ways of coping. On the other
hand among those who regarded religion as very important depression and the working
disability was higher. This connection might be related to the fact that religion was more
important for chronically ill people. The importance of religion seems to be more closely
connected to spirituality while practising religion with being a member of a community.
Keywords: religion, spirituality, health, ways of coping, mental health
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